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cabezó la lista con 21 (13,6%) seguida de la
Comunidad Valenciana con 13 (8,4%),
Andalucía con 10 (6,4%) y Castilla-León
con 9 (5,8%). Al cuantificar los principales
términos de los encabezados, se encontra-
ron 158 palabras distintas, pareció más
oportuno el análisis en función de su fre-
cuencia y del interés en geriatría y geronto-
logía. Las más utilizadas fueron «mayores»
y «población» en 14 oportunidades, segui-
da por «estrés» en 9 oportunidades. Los
términos relacionados con la economía sa-
nitaria o la salud, entre los que se incluye-
ron financiación, gastos, protección social,
economía y sistema sanitario, se repitieron
en 19 oportunidades. Los términos para
mencionar la población han sido: mayores
en 14 ocasiones, ancianos en 5, vejez en 5;
tercera edad, abuelos y viejos sólo fueron
citados una vez.
Discusión. Se intentó evaluar este recurso,
visto como un «mantenimiento al día» de
noticias específicamente en geriatría y ge-
rontología. El uso de internet para búsque-
das de información en salud se ha incre-
mentado1 y lo seguirá haciendo en los
próximos años2. La calidad de la informa-
ción que se presenta en internet varía am-
pliamente en términos de calidad y en 
relación con otros medios3,4. Las evalua-
ciones sobre la calidad de las páginas de
uso médico han sido muchas5, así como
importante su contribución a la relación
médico-paciente6. Se presenta un estudio
que no pretende realizar un contribución
decisiva al debate del uso de internet en sa-
lud ni hacer juicios de valor sobre lo que se
publica y lo que no, sino realizar un aporte
de uno de sus recursos, que puede brindar
una mejor utilización de la información y
la toma de decisión.
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Síndrome metabólico en un
centro de atención primaria
urbano. Análisis
comparativo con los
criterios del ATP-III y la IDF
Objetivo. Conocer la prevalencia del sín-
drome metabólico (SM) en pacientes adul-
tos atendidos en los servicios de atención a
pacientes crónicos: obesidad, hipertensión,
hipercolesterolemia y diabetes tipo 2. Eva-
luar la concordancia del diagnóstico del
SM según los criterios descritos en el 
National Cholesterol Education Program
Expert/Adult Treatment Panel III
(NCEP/ATP-III)1 o la International Dia-
betes Federation2 (IDF).
Diseño. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Área 2 de la Comunidad
Autónoma de Murcia. Centro de salud ur-
bano.
Participantes. Se ha procedido a un mues-
treo aleatorio, con el empleo de la tabla de
números aleatorios, de los pacientes de am-
bos sexos, mayores de 18 años, de los cita-
dos servicios de atención a pacientes cróni-
cos. Se han seleccionado 235 pacientes. Se
excluyó a los enfermos con trastornos
mentales graves, alcohólicos, inmovilizados
y terminales.
Mediciones principales. Se recogieron las
siguientes variables clínicas y bioquímicas:
hábitos tóxicos, peso, talla, perímetro ab-
dominal, obesidad, hipertensión arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia, eventos
cardiovasculares previos, perfil lipídico,
glucemia y proteína C reactiva. Los pa-
cientes se clasificaron según cumplieran o
no los criterios definitorios de SM de
acuerdo con el NCEP/ATP-III1 o la
IDF2. Se realizó un análisis de regresión
logística para predecir la presencia o ausen-
cia de SM, según los criterios de la IDF. La
concordancia entre los 2 criterios diagnós-
ticos se calculó mediante el índice kappa.
Resultados. El 65,5% de la muestra estaba
constituido por mujeres y el 34,5%, por va-
rones, con una edad media de 60 años (in-
tervalo de confianza [IC] del 95%, 57-61).
La prevalencia global del SM ajustada por
edad y sexo (criterios de la IDF) fue del
77,4% (IC del 95%, 72,1-82,7%). La pre-
valencia del SM, en pacientes hipertensos,
es del 87,1% (IC del 95%, 82,8-91,4%), en
diabéticos del 92,7% (IC del 95%, 87,1-
98,3%), dislipidémicos del 84,8% (IC del
95%, 78,6-90,8%) y con obesidad del
81,0% (IC del 95%, 75,0-87,0%). Las va-
riables predictoras del SM, en el modelo de
regresión, según los criterios IDF fueron:
sexo masculino (odds ratio [OR] = 2,2; in-
tervalo de confianza [IC] del 95%, 1,1-4,4)
, edad (grupo ≥ 40 a 59 años) (OR = 3,4;
IC del 95%, 1,4-8,5) (grupo ≥ 60 años)
(OR= 4,1, IC del 95%, 1,7-9,7). La preva-
lencia global del SM ajustada por edad y
sexo, según los criterios del NCEP/ATP-
III, fue del 69,1% (IC del 95%, 63,2-
75,0%). La concordancia entre los dos cri-
terios diagnósticos (tabla 1) fue de 0,61
(IC del 95%, 0,5-0,7). Por sexos, los índi-
ces kappa obtenidos han sido similares, con
0,71 (IC del 95%, 0,58-0,83) en varones y
0,69 (IC del 95%, 0,57-0,81) en mujeres.
La sensibilidad de los criterios de la IDF
frente a los de referencia del NCEP/ATP-
III era de 98% (96-100%) y la especificidad
de 59% (49-69%).
Discusión y conclusiones. La prevalencia
del SM es muy elevada en los pacientes es-
tudiados, ya que pertenecen a grupos de al-
to riesgo cardiovascular, por lo que los re-
sultados no se pueden generalizar a otras
poblaciones3-6 donde la presencia de estos
factores de riesgo sea menor. Con los crite-
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rios de la IDF puede diagnosticarse el SM
en los pacientes atendidos en el programa
de adultos de atención primaria, que pre-
sentan obesidad y/o hipertensión, hiperco-
lesterolemia y/o diabetes. Su empleo esta-
ría justificado cuando la intervención
pueda mejorar el pronóstico de la enferme-
dad, mediante la reducción de los factores
de riesgo con el empleo de medidas de pre-
vención primaria (seguimiento de la dieta y
el ejercicio físico) y la intensificación del
tratamiento individual de cada uno de
ellos. La sensibilidad y la concordancia en-
tre los 2 criterios diagnósticos estudiados
ha sido aceptable, pero el índice de kappa y
los valores predictivos pueden estar influi-
dos por la elevada prevalencia del SM.
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Influencia de la edad y el
sexo en la información del
paciente en fase terminal
Este estudio se presentó como Comuni-
cación en el XXV Congreso Nacional de
semFYC. Santiago de Compostela,
2005.
Introducción. La revelación de la grave-
dad del diagnóstico a los pacientes afecta-
dos de enfermedades potencialmente
mortales suscita opiniones encontradas al
respecto. Diversos estudios han analizado
las opiniones que sobre este tema tienen
los pacientes no afectados de enfermeda-
des terminales1,2. En ellos suele haber
predominio de personas que afirman que
desearían conocer su situación si presen-
tasen una enfermedad incurable, aunque
se ha investigado menos el conocimiento
real de la situación entre los pacientes ter-
minales.
Objetivo. Determinar si la edad o el sexo
influyen en el conocimiento que de su si-
tuación médica tienen los pacientes termi-
nales.
Diseño. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Siete consultas de aten-
ción primaria rural en la provincia de Ou-
rense.
Participantes. Se incluyó a todos los pa-
cientes fallecidos entre 2000 y 2004, aten-
didos en dichas consultas, y que fueron
considerados como pacientes terminales
(afectados de una enfermedad incurable y
con una esperanza de vida < 6 meses) por
sus médicos de cabecera. Se estudiaron 92
casos, de los que 7 se excluyeron por pre-
sentar demencia.
Mediciones principales. Cada facultativo
analizó las historias clínicas de sus pacien-
tes. Se determinaron la edad en el momen-
to del fallecimiento, el sexo, la causa y el lu-
gar de la muerte, y el conocimiento por
parte del paciente de su situación clínica.
Resultados. Se estudiaron 85 casos, de los
que 47 (55,3%) eran varones. La edad me-
dia al fallecimiento era de 80,2 ± 12,1 años,
78,0 ± 11,8 en los varones y 82,8 ± 12,0 en
las mujeres.
Las principales causas de muerte fueron
enfermedades cardiovasculares (43%) y en-
fermedades neoplásicas (20,5%). El 77,4%
de las muertes se produjo en el domicilio, y
entre los varones la muerte fue más fre-
cuente en el hospital (p = 0,03).
Tenían un conocimiento veraz de su situa-
ción médica 34 casos (40%), sin que se en-
contraran diferencias significativas en fun-
ción del sexo, aunque esta información era
más frecuente entre los pacientes más jóve-
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Palabras clave: Paciente terminal.
Información al paciente. Edad. Sexo.
TABLA 1. Comparación entre los criterios del Adult Treatment Panel III (ATP-III) 
y la definición de la International Diabetes Federation (IDF)
ATP-III ATP-III
+ –
IDF + 142 37
IDF – 3 53
Valor del IDF frente a los criterios de referencia ATP-III
S = 98% (96-100%)
E = 59% (49-69%)
VPP = 79% (73-85%)
VPN = 95% (89-100%)
Eficacia = 83% (78-88%)
Índice de kappa: 0,61 (0,5-0,72); p < 0,001
E: especificidad; S: sensibilidad; P: nivel de significación del índice Kappa; VPP: valor predictivo positivo;
VPN: valor predictivo negativo.
